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RESUME

But : le but de cette étude a été de déterminer les perturbations des protéines immunitaire,
inflammatoires et nutritionnelles chez 142 enfants dont 42 ont présenté une malnutrition (30
malnutris mineurs et 12 modérés).

Matériel et méthodes : Cette étude a été réalisée en Cote dIvoire chez les enfants de 5 a 15 ans.
L’état nutritionnel ou 1’état de malnutrition a été apprécié par le rapport Poids/Taille qui est de loin le
plus utilisé. Les protéines immunitaires, inflammatoires et nutritionnelles ont été dosées par
immunodiffusion radiale de Mancini.

Résultats : Les résultats de cette étude ont montré que I’Albumine a été abaissée (p<0,05) au cours de
la malnutrition modérée et mineure en comparaison aux sujets normonutris. En revanche, il a été
observé une élévation de la CRP dans les deux formes de malnutrition (p<0,01). De méme , lindex
pronostique nutritionnel et inflammatoire qui permet d’apprécier simultanément 1’état inflammatoire
et nutritionnel (PNI) a été augmenté dans la malnutrition modérée par rapport a la malnutrition
mineure (p<0,05) et aux sujets normonutris (p<0,01). Par ailleurs, les protéines immunitaires restent
inchangées dans les deux formes de malnutrition en comparaison aux sujet normonutris (p>0,05).
Conclusion : Cette étude a montré que les malnutritions modérée et mineure chez les enfants de plus
de 5 ans sont accompagnés toujours de processus inflammatoire et d'une consommation protéique
notamment I’Albumine. Enfin, ces observations suggérent que la détermination du statut nutritionnel
avec les parametres anthropométriques (Poids/Taille) nécessite 1'utilisation des examens biologiques
Mots clés : Profile protéique, processus inflammatoire, malnutrition, enfant, Céte d’Ivoire.

ABSTRACT

This study was realiszed in Cote d’Ivoire at the children from S to 15 years old. The purpose of this
study was to determine the alteration of immunity, inflammatory and nutritional proteins at 142
children (30 minor and 12 moderated malnutrition). The nutritional state or the state of malnutrition
was to appreciate by Weight/height ratio which is the most usued by far. Immunity, inflammatory and
nutritional proteins were measured by radical immunodiffusion according to Mancini. The results of
this study showed that the Albumin was lowered (p<0.01) during the moderate and minor malnutrition
in comparison to the children.On the other hand, it was observed an increased of CRP in both forms of
malnutrition (p<0.05).Also, the index prognostic nutritional and inflammatory who, allows to
appreciate simultaneously the inflammatory and nutritional state (PINI) was increased in the
malnutrition moderated with regard to the minor malnutrition and to the children (p<0.05).Besides,
immunity proteins remain unchanged in both forms of malnutrition in comparison to the healthy
children (p<0.05).

Finally, this study shows that the moderate and malnutrition are associated with an inflammatory
process and of protein consumption notably the Albumin .These observations suggest that
determination of the nutritional status requires the use of the clinical method coupled with the
biological examinations.

Keywords: profile protein, inflammatory process, malnutrition, child, Cote d’Ivoire

Correspondant principal: Yapi H FEmail: felhouph@yahoo.fr

Laboratoire de Pharmacodynamie-Biochimique, UFR Biosciences, Université de Cocody- Abidjan, Cote
d’Ivoire. 22BP 1679 Abidjan 22, Fax : +225 22 44 06 70

Affiliation des auteurs :

1. Laboratoire de Pharmacodynamie-Biochimique, UFR Biosciences, Université de Cocody- Abidjan

2. Laboratoire de Biologie et Biochimie moléculaire, UFR sciences pharmaceutiques et biologies,
Université de Cocody- Abidjan

3. Institut Pasteur de Cote d’Ivoire. Laboratoire de Biochimie clinique et fondamentale.

INTRODUCTION
En Afrique au sud du Sahara, plusieurs

En effet, les maladies tropicales dans leurs
formes débutantes ou infracliniques ont une

travaux ont montré que les populations les
plus vulnérables sont les nouveaux nés, c'est-
a-dire en dessous de 5 ans [1].

expression clinique franche chez les nouveaux
nés [2]. Plusieurs travaux effectués par Ariola
et al [3] et Tete-Benissan et al [4], ont montré
que les protéines inflammatoires et
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nutritionnelles sont perturbées chez ces
derniers. En revanche, chez les enfants dont
l'age est de 5 ans et plus, les pathologies ont
une installation et wune évolution plutéot
insidieuse. Chez ceux-ci, ce sont les formes
graves qui sont franchement observées comme
le soutiennent les travaux d’Idohou-Dossou [5],
Sall [2] et Musa [6] au cours des perturbations
protéiques sériques profondes chez les enfants
malades. Mais, les formes débutantes ou les
formes infracliniques ne sont déterminées et
appréciées que par les examens biologiques.

La malnutrition est I'une des pathologies qui
est responsable des morbidités et mortalités
infantiles en Afrique et singuliérement en Cote
d’Ivoire [7].

Les études effectuées par Diouf et al [1] et
Simpore et al [8] ont montré que la
malnutrition grave (Kwashiorkor et marasme)
est plus observée chez les nouveaux nés. Il a
€été observé au cours de cette malnutrition
grave une baisse des protéines nutritionnelles
pendant que les protéines inflammatoires sont
élevées.

Cependant, les travaux concernant l'influence
des malnutritions mineure et modérée sur la
sécrétion des protéines immunitaires,
inflammatoires et nutritionnelles chez les
enfants dont l’age est de 5 ans et plus sont
rares et restent a élucider. Ainsi, l'objectif de
cette étude a été d’apprécier les variations des
protéines immunitaires, inflammatoires et
nutritionnelles au cours de la malnutrition
mineure et modérée chez 'enfant.

MATERIEL ET METHODES

Matériel : L’échantillon est composé de 142
enfants dont 30 et 12 ont présenté
respectivement une malnutrition mineure et
modérée puis 100 enfants normonutris. Les
enfants de I’é¢tude ont un age compris entre 5
et 15 ans et sont tous scolarisés dans la région
de ’Agnéby (Adzopé et Agboville).

Méthodes : Les prélévements sanguins ont été
effectués chez les enfants dans des tubes sans
anticoagulant pour l’obtention du sérum. Le
sérum a été séparé et fractionné pour le dosage
des protéines. Chez tous les enfants, les
protéines inflammatoires (protéine C réactive
(CRP), haptoglobine (Hp), Orosomucoide ou
al-GPA), immunitaires (IgA, I1gG, IgM) et
nutritionnelles (Albumine (Alb), retinol binding
protein (RBP), Transferrine (Tf), Préalbumine
(TBPA) ont été dosées par la technique
d’immunodiffusion radiale de Mancini [9].
L’état nutritionnel a été évalué par le rapport
poids/taille (P/T) qui est de loin le plus utilisé,
calculé par le logiciel Epinut [10,11]. L’état
nutritionnel est normal si le rapport P/T est
compris entre 90 et 110%. En revanche, la
malnutrition est observée si le rapport P/T est
<90% (malnutrition mineure : P/T=80-90% ;
malnutrition modérée : P/T=70-80%) [12].

L’index pronostique nutritionnel et
inflammatoire (PINI) comme l'ont proposé
Ingenbleek et  Carpentier [13] (PINI=
CRPxOrosomucoide /TBPAxAID) a été
déterminé afin d’apprécier simultanément 1’état
inflammatoire et nutritionnel. Un PINI inférieur
ou égal a 1 ne traduit pas de risque
inflammatoire et/ou nutritionnel vital ; tandis
qu’un PINI>25 est en faveur dune dénutrition
et/ ou d’'un processus inflammatoire sévere.

RESULTATS

Les protéines inflammatoires et nutritionnelles
ont été déterminées afin de suivre l’état
inflammatoire et/ou infectieux et d’apprécier
I'importance de la dénutrition. La classification
de la malnutrition a été effectuée sur la base
des parameétres anthropométriques du rapport
Poids/Taille (Tableau I).

L’analyse des valeurs moyennes des protéines
a montré que l’Albumine est significativement
abaissée dans la malnutrition mineure et
modérée par rapport aux sujets normonutris
(p<0,05) (Tableau II). En outre, il a été observé
chez lenfant une augmentation de facon
réguliere de la protéine inflammatoire
d’apparition précoce (CRP) au cours des
malnutritions mineure (p<0,05) et modérée
(p<0,01) comparativement aux sujets
normonutris. L’index pronostique
inflammatoire et nutritionnel (PINI) comme 'on
proposé Ingenbleek [13], a été établi apres
analyse des variations des protéines sur la
base de leur pouvoir discriminant. Le procédé
d’analyse regroupe les protéines les plus
homogenes dans la nutrition et 'inflammation
suivant leur cinétique d’évolution [14]. Ainsi, le
produit CRP x al-GPA a été opposé au couple
TBPAxAlb. En d’autre terme, I’état nutritionnel
a été confronté a Iétat inflammatoire ou
infectieux. Ainsi, il a été observé une élévation
du PINI dans la forme modérée par rapport aux
sujets normonutris et ayant une malnutrition
mineure (p<0,01).

Par ailleurs, les protéines immunitaires et
toutes les autres protéines déterminées restent
inchangées dans les deux formes de
malnutrition (modérée et mineure) (Tableaux II,
et I comparativement aux  enfants
normonutris.

DISCUSSION

En absence de tout signe clinique de
malnutrition, le rapport poids/taille et le
dosage des protéines, nous a permis de
détecter d’'une part les malnutrition mineure et
modérée, et d’autre part les variations des
protéines sériques chez les malnutris. Ces 2
formes de malnutrition méme si elles ne sont
pas graves, nous montrent a travers les
constituants biochimiques sériques qu'il
faudrait vite les prendre en charge pour ne pas
que ces deux formes (mineure et modérée) ne

14

MALI MEDICAL 2010

TOME XXV N°2



MALI MEDICAL

Article original

Effet des malnutritions sur les protéines ...

se transforment en formes sévéres
(kwashiorkor et marasme).

Ainsi, nos résultats confirment I'utilité du
dosage sanguin des marqueurs de létat
nutritionnel, inflammatoire et immunitaire au
cours des malnutritions mineures et modérées
chez l'enfant dont I’age est de 5 ans et plus.
L’augmentation réguliére de la CRP dans les 2
formes de malnutrition indique que la
malnutrition est toujours accompagnée dun
processus inflammatoire [11,15]. Ce processus
inflammatoire se traduit par une diminution de
l'albumine. En effet, selon Cavaillon [16], la
baisse de Il'albumine est le résultat du
processus inflammatoire initié par la sécrétion
de Vlinterleukinel ou IL-1 (précurseur du
processus inflammatoire) ce qui a pour
conséquence une augmentation de la CRP.
D’autre part, les variations opposées de
l'albumine et de la CRP pourraient s’expliquer
par les travaux de Gambling [17] et Bleiberg-
Daniel [18]. Selon ces auteurs, la baisse de
l'albumine par le processus inflammatoire est
le résultat de la baisse des taux de
transcription des génes (ARNm) de l’albumine
au profit des taux de transcription des génes
(ARNm) de la CRP.

La seule baisse de 'albumine au détriment des
autres protéines nutritionnelles laisse
supposer que les malnutritions mineure et
modérée sont chroniques puisque l’albumine
qui subit une baisse est le reflet de la
dénutrition chronique pendant que la TBPA
qui est le marqueur de dénutrition précoce
reste stable [19, 20,21].

Par ailleurs, le PINI supérieur a 1 mais
inférieur a 25 dans la malnutrition modérée,
indique que le risque inflammation et
dénutrition est plus présent dans cette
malnutrition modérée que la mineure méme si
les risques ne sont pas séveres.

L’absence de variation des protéines de
'immunité méme si elles restent cependant
élevées par rapport a celles des enfants

occidentaux [2,4], laisse supposer que soit le
systéme immunitaire n’est pas ébranlé par les
deux formes de malnutrition ; soit
l'environnement tropical infectieux dans lequel
les enfants se trouvent, est responsable de la
non variation des immunoglobulines. En effet,
plusieurs travaux ont montré que les
pathologies tropicales notamment les
parasitoses (Parasites intestinaux, Plasmodium
falciparum et autres) ont tendance a
augmenter les taux des immunoglobulines
[4,22] car le systéme immunitaire est
constamment stimulé par ces parasitoses.
L’ensemble de ces résultats obtenus chez
l'enfant ayant un age de plus de 5 ans, permet
d’indiquer qu’il existe quelques variations
biologiques notamment la CRP, I’albumine et le
PINI au cours de la malnutrition modérée et
mineure en absence de tout signe clinique de
dénutrition.

Il serait donc souhaitable lors de l’évaluation
de létat nutritionnel par les paramétres
anthropométriques notamment le Poids et la
taille chez un enfant, qu’il soit adjoint des
examens biologiques afin de mieux apprécier
les variations des marqueurs nutritionnelles,
de Ilétat inflammatoire et du systéme
immunitaire humoral.

Tableau I: Profil anthropométrique et statut
nutritionnel

Variation du rapport
Poids/Taille de | Rapport Poids/Taille
I’échantillon d’étude
Etat nutritionnel
K | (n=100)
‘1“1’5‘:/“)‘1 (B/T: 90 306 4+6,0%
(s

Malnutrition

. . _ | (n=30)
g‘o‘;‘;u"e (B/T: 80- | o5 3042,08%

(+]

Malnutrition (n=12)
‘;‘o‘iz,e“e (B/T: 70- | 75.5 04%

Tableau II : Profil nutritionnel et inflammatoire selon 1’état nutritionnel

Protéine nutritionnelle Protéine inflammatoire Index
Valeur moyenne * écart-type Valeur moyenne * écart-type
RBP Alb Tf TBPA CRP Hapto al-GPA PINI
(mg/1) (g/1) (g/1) (mg/1) (mg/1) (g/1) (g/1)
Normonutris 34,50 57,25 3,05 244,78 4,80 0,55 1,49+ 0,91+
(n=100) +11,00 +20,22 +1,01 48,30 +1,40 +0,30 0,67 0,73
Malnutris 34,00 40,77** | 2,94 239,44 5,48* 0,58 1,58 0,95
Mineurs (n=30) +11,31 +15,85 +0,80 45,65 +1,39 +0,37 +0,55 +0,64
Malnutris 31,81 39,15** | 2,73 229,50 6,00** 0,52 1,75+ 1,56**
Modérés (n=12) +6,92 +13,77 +0,49 162,46 +1,60 +0,43 0,51 +0,98
*=différence significative (p<0,05)
*=différence treés significative (p<0,01)
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Tableau III : Profil immunitaire au cours de la
malnutrition

Protéine immunitaire
Valeur moyenne * écart-type

IgA (g/]) | IgG (g/]) | IgM (g/])
Normonutris 4,59 +£]36,34 +| 2,10 =+
(n=100) 1,95 25,34 1,02
ﬂﬂ‘:‘ig‘s 461 +|3644 +|1,88 =
(n=30) 1,20 25,21 0,47
ﬂzh‘:}‘:g:s 573 +|34,58 +|1,83 =
(n=12) 2,52 11,85 0,41
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